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Abstract ofWO 2005110512 (A1) 

The invention relates to a device for epicardial 
support and/or resumption of cardiac activity. Said 
device comprises a double membrane (1) consisting 
of an elastic internal membrane (2), a non- 
expandable outer membrane (3), and a closed 
cavity (4) which is formed thereinbetween and can 
be inflated and deflated by means of a fluid. The aim 
of the invention is to improve one such device such 
that, in the critical post-operative phase, the heart 
can be stimulated in a simple manner. To this end, 
at least one probe/electrode unit (7, 8) for the 
epicardial derivation of the ECG and/or the signal 
transmission and conversion of an external 
pacemaker is arranged on the inner side (6) of the 
inner membrane (2) facing the heart (5). 
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<Desc/Clms PAGE NUMBER 1> 

"Apparatus to the epikardialen assistance and/or would take over the heart activity" 

DESCRIPTION the instant invention concerns an apparatus for the epikardialen assistance and/or assumption of the heart 
activity, with a double membrane, which a resilient inner membrane and a not stretchable outer membrane as well as one 
between them gebil deten, closed and cavity deflatierbaren inflatierbaren by means of a fluid and exhibits. 

Such an apparatus - however perikardial working - is for example from the document DE 199 51 220 aluminium known. 
Thereby a little invasive, D concerns, h. percutaneous implantable system to the mechanical assistance and to the speed 
rare replacement of the pumping function of the heart. The apparatus becomes positioned surgical into the heart bag after 
sounding of the heart bag in folded state percutaneous into the heart bag introduced or at the end of an operation there 
and with the double membrane around the right and left ventricle placed. The apparatus is in deflatiertem state so thin 
that a compression of the neighbour organs becomes avoided. After the implantation the cavity of the double membrane 
A t0 P becomes rhythmic over a connection tube with fluid an applied, which can be either a gas (helium or C02) or a suitable 

liquid. By this rhythmic Inflatieren and Deflatieren of the cavity of the double membrane and because the outer membrane 
is not more stretchable contrary to the inner membrane, it comes to egg of ner pressure transmission and compression of 
the heart over the double membrane enclosing the heart. The blood becomes from the right ventricle into the 
Pulmonalarte 



<Desc/Clms PAGE NUMBER 2> 

rie and simultaneous from the left chamber into the aorta driven out or with before hand ner pumping function of the heart 
the systolic ejection work of the heart muscle under s tiitz t. 

At present a surgical engagement however still becomes to with each patient, with 

Heart made, at the end of the operation a temporary pacesetter probe is sewn on epikardial. For the case of an asystole 
(electrical heart stop) and/or. one 

Bradycardia (to slow heartbeat) during the critical post office-operative phase knows the heart by means of the two 
temporary probes over external one which can be attached 

Pacemakers stimulated become. After five to seven days the probe cables become he rausgezogen, which without renewed 
opening of the chest possible is. However it becomes considered as disadvantage that that temporary pacesetter probe 
each time must be sewn on. 

. If it comes in the post office-operative phase to ventricular rhythm disturbances (chamber TA chykardie or ventricular 
fibrillations), then the heart with a defibrilator must become again into the normal rhythm transfered. Here put onable 
defibrilators come from the outside to the application to the one on the body, from which however known is that the work 
generated energy (200 to 360, electrical of the defibrilator in form 

WG) only to 10 to 20% direct at the heart works, during that main part of the surrounding 

Tissue absorbed becomes. On the other hand implantable defibrilators come to on idiom, whereby become placed in the 
ventricle probes, which remain usually for many years in the patient. However is also for this known that usually only 30 to 

50% of the energy generated of an implanted defibrilator (16 to 34 WG) to 
Hearts effective are. 

Before the background of the described disadvantages, thus the requirement of a Aufna hens a temporary pacesetter 
probe and the large energy losses with on idiom of known defibrilators, it is the object of the instant invention to train an 
apparatus further that in such a manner initially mentioned type that becomes provided in the critical post office-operative 
phase a simpler possibility of a Herzstimulans. 

<Desc/Clms PAGE NUMBER 3> 
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This object with an apparatus to the epikardialen assistance of the heart active keit that initially mentioned type according 
to invention by the fact dissolved that on that the ago zen directed inside of the inner membrane at least one 
probe/electrode unit to the epikardialen derivative of the electrocardiogram and/or the signal transmission and - 
conversion of an external cardiac pacemaker disposed is. 

Here the bottom term "probe" a sensor for heart stream or heart pressures is to be understood, and the bottom term 
"electrodes" electrical interconnect components to the transmission of an electrical attraction or pulse on the heart. 

The advantages of the apparatus according to invention lie in particular in the fact that epi the cardiac 
ELECTROCARDIOGRAM over the probe/electrode unit (EN) derived become and triggering, La dekontrolle of the apparatus 
in the heart bag and as Funktionskontrolle used. 

The included Funktionskontrolle releasing an alarm with heart rhythm ton of rungen up to the automatic activation of the 
cardiac pacemaker and/or. one defibri llierenden operation of the probe/electrode unit (EN). Thus the apparatus represents 
an excellent alternative for conventional triggering over an external derived ELECTROCARDIOGRAM. The epikardialen 
sensors of the apparatus according to invention are to beyond that convey over the signals of the probe/electrode unit 
(EN) data over the performance of the heart. Thus the recovery of the Pa can do tienten ("Weaning") monitored, the 
indication the Augmentation signaled and the time for a removal of the apparatus displayed to become in the post office- 
operative phase. The other self is understandable an automatic switching of "Standby" (no assistance of the ago zens) to 
triggered Augmentation (heart pumps partially even) up to complete replacement the heart activity (heart stop) possible. 

Favourable developments of the invention are in the Unteranspruchen 2 to 9 angege users. 

Prefered way is each of the two ventricles at least a probe/electrode in heats associated, which makes the apparatus 
according to invention more insertable also with a reciprocal heart insufficiency. 

<Desc/Clms PAGE NUMBER 4> 

In order to make a connection of the probe/electrode unit (EN) also outside of the patient for findlichen apparatuses 
possible, preferably are signal lines provided, which are guided on the inside of the inner membrane of the double 
& top membrane. 

Preferably pressure sensors are for measuring the systolic and the diastolic blood pressure disposed at the inner 
membrane, with which the Vorrich according to invention is chronisierbar tung for example with present pumping function 
of the heart with the heart action syn. 

Also for the pressure sensors it is from advantage, if the signal transmission of the pressure sensors to an external device 
over signal lines made, which are guided on the inside of the inner membrane. 

Preferably the signal lines of the probe/electrode unit (EN) and the pressure sensors run into a common connector, which 
is connectable to a corresponding Ter minal an external tax or drive unit. 

It is provided that the double membrane more foldable and the probe/electrode in heat (EN) as well as the pressure 
sensors in such a manner formed are that both the implantation and their Explantation can take place via a percutaneous 
Kanulierung. To that extent an opening of the chest is neither with the operation nor post office-operative required. 

Since after coronary bypass operations an external compression of the epikardialen Ge does not seize is desirable, the 
double membrane in the range of the large heart of wreath/ring containers exhibits preferably variable recesses. Such a 
double membrane can become either individual made adapted on the patients or however, as in accordance with an other 
favourable development provided, by means of slidable supports to the special requirements of a patient heart adapted. 
The variable recesses can become by foldable, flexible bars or half hoses through mechani sche manipulation of the 
surgeon into the desired position brought. These folding cash, flexible bar or half hoses can during the pumping enterprise 
either by adhesive properties, application of a fabric adhesive, by one 

<Desc/Clms PAGE NUMBER 5> 

Support rail, or by grooves within the double membrane, which certain Po sitionen gives, in which desired position held 
become. 

In the following an embodiment of the invention becomes more near explained on the basis a drawing. 
Show: 

Fig 1: a schematic representation of the pre according to invention direction; 

Fig 2: schematic representation of an patient with a in plantierten apparatus according to invention and a exter nen control 
unit; 
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Fig 3: opened patient torsos with implanted erfin dungsgemasser apparatus; 
Fig 4: Illustration of an human heart with more touched down 
Apparatus and recesses. 

Fig 1 shows a schematic representation of an apparatus to the epikardialen under supporting and/or assumption of the 
heart activity, with a double membrane 1, which exhibits a resilient inner membrane 2 and a not stretchable outer 
membrane 3 as well as one there between formed, closed and by means of a fluid inflatierbaren and more deflatier cash 
cavity 4. On that the heart 5 directed inside 6 of the inner membrane 2 are each of the two ventricles 9.10 associated 
probe/electrode in heat 7.8 to the epikardialen derivative of the electrocardiogram and/or to the signal transmission and - 
conversion of an external cardiac pacemaker disposed. These probe/electrode units 7.8 is not represented external 
steering wheels or power unit by means of signal lines 11.12, which are 2 guided on the inside 6 of the inner membrane, 
with in this fig a connected. 

<Desc/Clms PAGE NUMBER 6> 

The other are on the inside 6 of the inner membrane 2 pressure sensors 13.14 for measuring the systolic and diastolic 
blood pressure disposed, which are likewise over on the inside 6 of the inner membrane 2 led signal lines 15.16 with here 
the not represented external control unit connected. These signal lines 11.12 and 15.16 as well as a fluid hose 22 to the 
Inflatieren and/or. Deflatieren of the cavity 4 run in the implanted state by an introduction air-lock 21 by the skin beside 
the sternum of the patient. 

Fig 2 shows the schematic representation of the layer of an implanted double membrane 1 in one stylizes represented 
patient torso as well as an external tax and drive unit 23, which become the signal lines 11.12 and 15.16 as well as the 
fluid hose 22 over the introduction air-lock 21 supplied. 

Fig 3 shows an opened patient torso with a schematic represented and in-projected double membrane 1 of the instant 
invention. The function of elements 7.8 and 13.14 as well as the cavity 4 are by means of the fluid hose 22 (here only by a 
line schematically shown) and by means of the signal lines 11.12 and 15.16 to a common connector 17 connected, with 
which the victory all egg do towards and the fluid hose again in simple manner at (in this fig not posed) external the tax 
and drive unit 23 connected to become to be able. 

Fig 4 shows a patient heart with a schematic double membrane 1 put therefore whose Hohlraum.4 is again over the fluid 
hose 22 inflatierbar and deflatierbar. 

This embodiment of the double membrane 1 exhibits variable recesses 18, 19, 20 in the range of the large heart of 
wreath/ring containers, in order to avoid an external compression epi of the cardiac vessels. These recesses 18, 19, 20 are 
adaptable by slidable supports, which are not shown here, to the requirements of a patient heart. 
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"Apparatus for the epikardialen assistance and/or assumption of the heart activity" 
CLAIMS 

1. Apparatus to the epikardialen assistance and/or assumption that 
Heart activity, with a double membrane (1), some resilient inner 

Membrane (2) and a not stretchable outer membrane (3) as well as, a closed and cavity (4), deflatierbaren formed 
between them, inflatierbaren, by means of a fluid and, exhibit, in it gekennzeic hnet that on that the heart (5) directed 
inside (6) of the inner membrane (2) at least a probe/electrode unit (7,8) to the epikardialen derivative of the 
electrocardiogram and/or the signal transmission and conversion of an external 
Cardiac pacemaker disposed is. 

2. Apparatus according to claim 1, thus gekennzeic hnet that everyone of the two ventricles (9,10) at least one 
probe/electrode unit (7, 8) is associated. 

A top <Desc/Clms PAGE NUMBER 8> 

3. Apparatus according to claim 1 or 2, gekennzeic hnet through 
Signal lines (11,12) to the probe/electrode units (7,8), on that 
Inside (6) of the inner membrane (2) guided are. 

4. Apparatus after one of the claims 1 - 3 gekennzeic hnet through 

Pressure sensors (13,14) at the inner membrane (2) to measuring the systolic and the diastolic blood pressure. 

5. Apparatus according to claim 4, gekennzeic hnet through 
Signal lines (15,16) to the pressure sensors (13,14), on that 
Inside (6) of the inner membrane (2) guided are. 

6. Apparatus after one of the claims 3 to 5, gekennzeic hnet by a common connector (17) for the signal lines (11,12; 15, 
16) . 



7. Apparatus after one of the managing claims thereby gekennzeic hnet that the double membrane (1) more foldable and 
the probe/electrode units (7,8) 

<Desc/Clms PAGE NUMBER 9> 

as well as the pressure sensors (13,14) in such a manner formed are that both of them 
Implantation and their Explantation via a percutaneous Kanulierung to take place can. 



8. Apparatus after one of the managing claims, gekennzeic hnet by variable recesses (18.19, 20) in the double membrane 
(1) in the range of the large heart wreath/ring containers. 

9. Apparatus according to claim 8, gekennzeic hnet by slidable supports, by means of those the recesses (18, 19, 20) to 
those 

Requirements of a patient heart are adaptable. 
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(57) Abstract: The invention relates to a device for epicardial support and/or resumption of cardiac activity. Said device comprises 
1^ a double membrane (1) consisting of an elastic internal membrane (2), a non- expandable outer membrane (3), and a closed cavity 
(4) which is formed thereinbetween and can be inflated and deflated by means of a fluid. The aim of the invention is to improve 
one such device such that, in the critical post-operative phase, the heart can be stimulated in a simple manner. To this end, at least 
one probe/electrode unit (7, 8) for the epicardial derivation of the ECG and/or the signal transmission and conversion of an external 
|/^ pacemaker is arranged on the inner side (6) of the inner membrane (2) facing the heart (5). 



^| (57) Zusammenfassung: Es wird eine Vorrichtung zur epikardialen Unterstiitzung und/oder Ubernahme der Herztatigkeit angege- 
ben, mit einer Doppelmembran (1), die eine elastische innere Membran (2) und eine nicht dehnbare auBere Membran (3) sowie einen 
\^ dazwischen gebildeten, geschlossenen und mittels eines Fluids inflatierbaren und deflatierbaren Hohlraum (4) aufweist. 
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Mit dem Ziel , eine Vorrichtung der eingangs genannten Art derart weiterzubilden, dass in der kritischen postoperativen Phase eine 
einfachere Moglichkeit einer Herzstimulans geschaffen wird, ist vorgesehen, dass auf der dem Herzen (5) zugewandten Innenseite 
(6) der inneren Membran (2) wenigstens eine SondenTElektrodeneinheit (7, 8) zur epikardialen Ableitung des EKGs und/oder die 
Signaliibertragung und -umsetzung eines externen Herzschrittmachers angeordnet ist. 
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"Vorrichtung zur epikardialen Unterstiitzung und/oder Ubernahme der Herztatigkeit" 

BESCHREIBUNG 

Die vorliegende Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur epikardialen Unterstiitzung 
und/oder Ubernahme der Herztatigkeit, mit einer Doppelmembran, die eine elastische 
innere Membran und eine nicht dehnbare aufiere Membran sowie einen dazwischen gebil- 
deten, geschlossenen und mittels eines Fluids inflatierbaren und deflatierbaren Hohlraum 
aufweist. 

Eine solche Vorrichtung — allerdings perikardial arbeitend — ist beispielsweise aus der 
Druckschrift DE 199 51 220 Al bekannt. Es handelt sich dabei urn ein wenig invasives, 
d. h. perkutan implantierbares System zur mechanischen Unterstiitzung und zum tempo- 
raren Ersatz der Pumpfunktion des Herzens. Die Vorrichtung wird nach Sondierung des 
Herzbeutels in zusammengefaltetem Zustand perkutan in den Herzbeutel eingebracht 
oder am Ende einer Operation in den Herzbeutel chirurgisch positioniert und dort mit 
der Doppelmembran um die rechte und linke Herzkammer gelegt. Dabei ist die 
Vorrichtung in deflatiertem Zustand so diinn, dass eine Kompression der Nachbarorgane 
vermieden wird. Nach der Implantation wird der Hohlraum der Doppelmembran iiber 
einen Verbindungsschlauch rhythmisch mit einem Fluid beaufschlagt, welches entweder 
ein Gas (Helium oder C0 2 ) oder eine geeignete Fliissigkeit sein kann. Durch dieses 
rhythmische Inflatieren und Deflatieren des Hohlraums der Doppelmembran und weil die 
aufiere Membran im Gegensatz zur inneren Membran nicht dehnbar ist, kommt es zu ei- 
ner Druckiibertragung und Kompression des Herzens iiber die das Herz umschlieBende 
Doppelmembran. Dabei wird das Blut aus der rechten Herzkammer in die Pulmonalarte- 
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rie und gleichzeitig aus der linken Kammer in die Aorta ausgetrieben oder bei vorhande- 
ner Pumpfunktion des Herzens die systolische Auswurfarbeit des Herzmuskels unter- 
stiitzt. 

Derzeit wird allerdings noch bei jedem Patienten, bei dem ein chirurgischer Eingriff am 
Herzen votgenommen wird, am Ende der Operation eine temporare Schrittmachersonde 
epikardial aufgenaht. Fur den Fall einer Asystolie (elektrischer H erzs tills t and) bzw. einer 
Bradykardie (zu langsamer Herzschlag) wahrend der kritischen postoperativen Phase kann 
das Herz mittels der beiden temporaren Sonden iiber einen extern anzuschlieBenden 
Schrittmacher stimuliert werden. Nach fiinf bis sieben Tagen werden die Sondenkabel he- 
rausgezogen, was ohne erneute Offnung des Brustkorbes moglich ist. Allerdings wird es 
als Nachteil angesehen, dass jene temporare Schrittmachersonde jedes Mai aufgenaht 
werden muss. 

Kommt es in der postoperativen Phase zu ventrikularen Rhythmusstorungen (Kammerta- 
chykardie oder Kammer flimmem), so muss das Herz mit einem Defibrillator wieder in 
den normalen Rhythmus iiberfuhrt werden. Hierbei kommen zum einen von auBen auf 
den Korper aufsetzbare Defibrillator en zur Anwendung, von denen allerdings bekannt ist, 
dass die von dem Defibrillator in Form elektrischer Arbeit erzeugte Energie (200 bis 360 
Ws) nur zu 10 bis 20 % direkt am Herzen wirkt, wahrend der Hauptteil vom umliegenden 
Gewebe absorbiert wird. Zum anderen kommen implantierbare Defibrillatoren zur An- 
wendung, wobei in der Herzkammer Sonden platziert werden, die in der Regel jahrelang 
im Patienten verbleiben. Allerdings ist auch hierzu bekannt, dass in der Regel nur 30 bis 
50 % der von einem implantierten Defibrillator erzeugten Energie (16 bis 34 Ws) am 
Herzen effektiv sind. 

Vor dem Hintergrund der geschilderten Nachteile, also des Erfordernisses eines Aufna- 
hens einer temporaren Schrittmachersonde und den groBen Energieverlusten bei der An- 
wendung von bekannten Defibrillatoren, ist es die Aufgabe der vorliegenden Erfindung, 
eine Vorrichtung der eingangs genannten Art derart weiterzubilden, dass in der kritischen 
postoperativen Phase eine einfachere Moglichkeit einer Herzstimulans geschaffen wird. 
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Diese Aufgabe wird bei einer Vorrichtung zur epikardialen Unterstiitzung der Herztatig- 
keit der eingangs genannten Art erfindungsgemlB dadurch gelost, dass auf der dem Het- 
zen zugewandten Innenseite der inneren Membran wenigstens eine Sonden-/Elektroden- 
einheit zur epikardialen Ableitung des EKGs und/oder die Signaliibertragung und - 
umsetzung eines externen Herzschrittmachers angeordnet ist. 

Hierbei ist unter dem Begriff „Sonde" ein Messfiihler far Herzstrome oder Herzdriicke 
zu verstehen, und unter dem Begriff „Elektro den" elektrische Verbin dungs elemente zur 
Ubertragung eines elektrischen Reizes oder Pulses auf das Herz. 

Die Vorteile der erfindungsgemaBen Vorrichtung liegen insbesondere darin, dass das epi- 
kardiale EKG iiber die Sonden~/Elektrodeneinheit(en) abgeleitet und zur Triggerung, La- 
dekontrolle der Vorrichtung im Herzbeutel und als Funktionskontrolle benutzt werden. 
Dabei beinhaltet die Funktionskontrolle das Auslosen eines Alarms bei Herzrhythmussto- 
rungen bis hin zur automatischen Aktivierung des Herzschrittmachers bzw. einer defibri- 
llierenden Tatigkeit der Sonden-/Elektrodeneinheit(en). Damit stellt die Vorrichtung eine 
hervorragende Alternative zur konventionellen Triggerung iiber ein extern abgeleitetes 
EKG dar. Die epikardialen Sensoren der erfindungsgemaBen Vorrichtung sollen daruber 
hinaus iiber die Signale der Sonden-/Elektrodeneinheit(en) Daten iiber die Leistung des 
Herzens selbst iibermitteln. So kann in der postoperativen Phase die Erholung des Pa- 
tienten („ Weaning") iiberwacht, die Indikation zur Augmentation signalisiert und der 
Zeitpunkt fur ein Entfernen der Vorrichtung angezeigt werden. Des weiteren ist selbst- 
verstandlich ein automatisches Umschalten von „Standby" (keine Unterstiitzung des Her- 
zens) zu getriggerter Augmentation (Herz pumpt zum Teil selbst) bis hin zu komplettem 
Ersatz der Herztatigkeit (Herzstillstand) moglich. 

Vorteilhafte Weiterbildungen der Erfindung sind in den Unteranspriichen 2 bis 9 angege- 
ben. 

Bevorzugterweise ist jedem der beiden Ventrikel wenigstens eine Sonden-/Elektrodenein- 
heit zugeordnet, was die erfindungsgemaBe Vorrichtung auch bei einer beidseitigen Herz- 
insuffizienz einsetzbar macht. 
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Urn eine Verbindung der Sonden-/Elekttodeneinheit(en) mit auBerhalb des Patienten be- 
findlichen Geraten zu ermoglichen, sind vorzugsweise Signalleitungen vorgesehen, die auf 
der Innenseite der inner en Membran der Doppelmembran gefiihrt sind. 

Vorzugsweise sind an der inneren Membran Drucksensoren zum Messen des systolischen 
und des diastolischen Blutdrucks angeordnet, mit denen die erfindungsgemaBe Vorrich- 
tung beispielsweise bei vorhandener Pumpfunktion des Herzens mit der Herzaktion syn- 
chronisierbar ist. 

Auch fur die Drucksensoren ist es von Vorteil, wenn die Signalubertragung der Druck- 
sensoren zu einem externen Gerat iiber Signalleitungen erfolgt, die auf der Innenseite der 
inneren Membran gefiihrt sind. 

Vorzugsweise laufen die Signalleitungen der Sonden-/Elektrodeneinheit(en) und der 
Drucksensoren in einen gemeinsamen Anschlussstecker, der an ein entsprechendes Ter- 
minal einer externen Steuer- oder Antriebseinheit anschlieBbar ist. 

Es ist vorgesehen, dass die Doppelmembran faltbar und die Sonden-/Elektrodenein- 
heit(en) sowie die Drucksensoren derart ausgebildet sind, dass sowohl die Implantation 
als auch deren Explantation durch eine perkutane Kanulierung erfolgen kann. Insofern ist 
eine Eroffnung des Brustkorbes weder bei der Operation noch postoperativ erforderlich. 

Da nach koronaren Bypass-Operationen eine externe Kompression der epikardialen Ge- 
faBe nicht wunschenswert ist, weist die Doppelmembran im Bereich der groBen Herz- 
kranzgefaBe vorzugsweise variable Aussparungen auf. Eine solche Doppelmembran kann 
entweder individuell auf den Patienten angepasst angefertigt oder aber, wie gemaB einer 
weiteren vorteilhaften Weiterbildung vorgesehen, mittels verschiebbarer Abstiitzungen an 
die besonderen Erfordernisse eines Patientenherzens angepasst werden. Dabei konnen die 
variablen Aussparungen durch faltbare, flexible Stege oder Halbschlauche durch mechani- 
sche Manipulation des Chirurgen in die gewiinschte Position gebracht werden. Diese falt- 
baren, flexiblen Stege oder Halbschlauche konnen wahrend des Pumpbetriebes entweder 
durch selbsthaftende Eigenschaften, Anwendung eines Gewebe-Klebstoffes, durch eine 
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Halteschiene, oder dutch Rillen innerhalb der Doppelmembran, welches bestimtnte Po- 
sitionen vorgeben, in der gewunschten Position gehalten werden. 

Im folgenden wird ein Ausfiihrungsbeispiel der Erfindung anhand einer Zeichnung naher 
erlautert. 

Es zeigen: 

Figur 1: eine schematische Darstellung der erfindungsgemaBen Vor- 

richtung; 

Figur 2: eine schematische Darstellung eines Patienten mit einer im- 

plantierten erfindungsgemaBen Vorrichtung und einer exter- 
nen Steuereinheit; 

Figur 3: einen eroffneten Patientenoberkorper mit implantierter erfin- 

dungsgemaBer Vortichtung; und 

Figur 4: die Darstellung eines menschlichen Herzens mit aufgesetzter 

Vorrichtung und Aussparungen. 

Figur 1 zeigt eine schematische Darstellung einer Vorrichtung zur epikardialen Unter- 
stiitzung und/oder Ubernahme der Herztatigkeit, mit einer Doppelmembran 1, die eine 
elastische innere Membran 2 und eine nicht dehnbare auBere Membran 3 sowie einen da- 
zwischen gebildeten, geschlossenen und mittels eines Fluids inflatierbaren und deflatier- 
baren Hohlraum 4 aufweist. Auf der dem Herzen 5 zugewandten Innenseite 6 der inneren 
Membran 2 sind jedem der beiden Ventrikel 9, 10 zugeordnete Sonden-/Elektrodenein- 
heiten 7, 8 zur epikardialen Ableitung des EKGs und/oder zur Signaliibertragung und — 
umsetzung eines externen Herzschrittmachers angeordnet. Diese Sonden-/Elektroden- 
einheiten 7, 8 sind mittels Signalleitungen 11, 12, die auf der Innenseite 6 der inneren 
Membran 2 gefuhrt sind, mit einem in dieser Figur nicht dargestellten externen Steuer- 
oder Antriebsgerat verbunden. 
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Des weiteren sind auf der Innenseite 6 der inneren Membran 2 Drucksensoren 13, 14 
zum Messen des systolischen und diastolischen Blutdrucks angeordnet, die ebenfalls iiber 
auf der Innenseite 6 der inneren Membran 2 gefuhrte Signalleitungen 15, 16 mit der hier 
nicht dargestellten externen Steuereinheit verbunden sind. Diese Signalleitungen 11, 12 
und 15, 16 sowie ein Fluidschlauch 22 zum Inflatieren bzw. Deflatieren des Hohlraums 4 
verlaufen im implantierten Zustand durch eine Einfuhrschleuse 21 durch die Haut neben 
dem Brustbein des Patienten. 

Figur 2 zeigt die schematische Darstellung der Lage einer implantierten Doppelmembran 
1 in einem stilisiert dargestellten Patientenoberkorper sowie eine externe Steuer- und 
Antriebseinheit 23, welcher die Signalleitungen 11, 12 und 15, 16 sowie der Fluidschlauch 
22 iiber die Einfuhrschleuse 21 zugefuhrt werden. 

Figur 3 zeigt einen eroffneten Patientenoberkorper mit einer schematisch dargestellten 
und hineinprojizierten Doppelmembran 1 der vorliegenden Erfindung. Die Funktions- 
elemente 7, 8 und 13, 14 sowie der Hohlraum 4 sind mittels des Fluids chlauchs 22 (hier 
nur durch eine Linie schematisch dargestellt) und mittels der Signalleitungen 11, 12 und 
15, 16 an einen gemeinsamen Anschluss stecker 17 angeschlossen, mit dem die Signallei- 
tungen und der Fluidschlauch wieder in einfacher Weise an die (in dieser Figur nicht dar- 
gestellte) externe Steuer- und Antriebseinheit 23 angeschlossen werden konnen. 

Figur 4 zeigt ein Patientenherz mit einer schematisch darum gelegten Doppelmembran 1, 
deren Hohlraum 4 wiederum iiber den Fluidschlauch 22 inflatierbar und deflatierbar ist. 
Dieses Ausfuhrungsbeispiel der Doppelmembran 1 weist im Bereich der groBen Herz- 
kranzgefaBe variable Aussparungen 18, 19, 20 auf, um eine externe Kompression der epi- 
kardialen GefaBe zu vermeiden. Diese Aussparungen 18, 19, 20 sind durch verschiebbare 
Abstiitzungen, die hier nicht dargestellt sind, an die Erfordernisse eines Patientenherzens 
anpassbar. 
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10 "Vorrichtung zur epikardialen Unterstiitzung und/oder Ubernahme der Herztatigkeit" 

ANSPRUCHE 

Vomchtung zur epikardialen Unterstiitzung und/ oder Ubernahme der 
Herztatigkeit, mit einer Doppelmembran (1), die eine elastische innere 
Membran (2) und eine nicht dehnbare auBere Membran (3) sowie einen 
dazwischen gebildeten, geschlossenen und mittels eines Fluids inflatierbaren 
und deflatierbaren Hohkaum (4) aufweist, 

dadurch gekennzeic hnet, dass 

auf der dem Herzen (5) zugewandten Innenseite (6) der inneren Membran (2) 
wenigstens eine Sonden-/Elektrodeneinheit (7, 8) zur epikardialen Ableitung 
25 des EKGs und/oder die Signalubertragung und -umsetzung eines externen 

Herzschrittmachers angeordnet ist. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, 

30 dadurch gekennzeic hnet, dass 



15 1. 



20 



jedem der beiden Ventrikel (9, 10) wenigstens eine Sonden-/Elektroden- 
einheit (7, 8) zugeordnet ist. 
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3. Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, 
gekennzeic hnet durch 

Signalleitungen (11, 12) zu den Sonden-/Elekt£odeneinheiten (7, 8), die auf der 
Innenseite (6) der inneren Membran (2) gefuhrt sind. 

4. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1—3 



g 



kennzeic hnet durch 



Drucksensoren (13, 14) an der inneren Membran (2) zum Messen des 
systolischen und des diastolischen Blutdrucks. 

5. Vorrichtung nach Anspruch 4, 
gekennzeic hnet durch 

Signalleitungen (15, 16) zu den Drucksensoren (13, 14), die auf der 
Innenseite (6) der inneren Membran (2) gefuhrt sind. 

6. Vorrichtung nach einem der Anspruche 3 bis 5, 
gekennzeic hnet durch 

einen gemeinsamen Anschlussstecker (17) fur die Signalleitungen (11, 12; 15, 
16). 

7. Vorrichtung nach einem der vorstehenden Anspruche 
dadurch gekennzeic hnet, dass 

die Doppelmembran (1) faltbar und die Sonden-/Elektrodeneinheiten (7, 8) 
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sowie die Drucksensoren (13, 14) derart ausgebildet sind, dass sowohl deren 
Implantation als auch deren Explantation dutch eine perkutane Kaniilierung 
erfolgen kann. 

5 8. Vorrichtung nach einem der vorstehenden Anspriiche, 

gekennzeic hnet dutch 

variable Aussparungen (18, 19, 20) in der Doppelmembran (1) im Bereich der 
10 groBen HerzkranzgefaJBe. 

9. Vorrichtung nach Anspruch 8, 

gekennzeic hnet durch 

15 

verschiebbare Abstiitzungen, mittels derer die Aussparungen (18, 19, 20) an die 
Erfordernisse eines Patientenherzens anpassbar sind. 



20 
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